
項
番

達成基準 評価

1 事業計画書に即し、職員を過不足なく配置している。 5
2 必要な資格、経験等を有する職員が確保されている。 5
3 労働関係法令を遵守し、職員の適正な労働条件を確保している。 5

外部委託 4 外部委託の内容、委託先は適切である。 4
5 個人情報保護に関する規程が整備されている。 5
6 個人情報の漏洩、滅失等の事故防止対策を講じている。 5
7 情報公開に関する規程が整備されている。 4
8 協定書等に従い、情報を適切に管理、公表している。 4
9 業務日誌等を適切に整備、保管している。 4

10 点検、修繕等の履歴が適切に記録、保管されている。 4
11 事故、災害等の緊急時の連絡体制が確保されている。 4
12 緊急時のマニュアルが整備され、定期的に訓練等を行っている。 5

施設管理 13 事故防止及び安全確保のために必要な対策を講じている。 5
14 事業計画書に則って、指定管理業務を適切に行っている。 4
15 施設の目的に沿って、自主事業を実施している。 5
16 仕様書等に従い、清掃、警備、衛生管理を適切に行っている。 4
17 仕様書等に従い、施設、設備の保守管理を適切に行っている。 4
18 協定書等に従い、適切に修繕を行い、市に報告している。 4

地域との連携 19 地域との連携や協働が図られている。 5
広報活動 20 効果的な営業、広報活動を行っている。 4

21 言葉遣い、態度、服装等の接遇について適切である。 4
22 利用許可、案内等を迅速かつ適切に行っている。 4
23 利用者アンケート等の結果、利用者の満足が得られている。 4
24 苦情、要望等に対して迅速かつ適切に対応している。 5
25 利用者の意見を把握し、それらを反映させる取組みを行っている。 5
26 経費の効果的、効率的な執行を行っている。 5
27 指定管理業務に関し、経費低減の取り組みを行っている。 5

経理事務 28 専用の口座、帳簿等を備え、適切に経理事務を行っている。 4
予算執行 29 収支予算書の範囲内で適正に予算を執行している。 4
財務状況 30 団体の財務状況は、業務の継続が可能な状態である。 4

89
　90点以上　　　　　　Ａ （優れていると認められる）
　80点以上90点未満　　Ｂ （適正であると認められる）
　70点以上80点未満　　Ｃ （概ね適正であると認められる）
　50点以上70点未満　　Ｄ （改善が必要である）
　50点未満　　　　　　Ｅ （大幅な改善が必要である）

Ｂ

昨年度はコンプライアンス上の課題が複数発生したが、今年度は組織的な是正措置が進み、改善傾向が見られる。新たな案件にも迅速
に対応しており、法人全体でコンプライアンス意識が高まっている。
情報管理や安全対策はマニュアル化され、職員育成や管理体制も法人全体で取り組まれていて、業務効率化の調査・研究も継続的に行
われており、経費削減や利用者の工賃増加に貢献している点は評価できる。
運営の透明性についても、施設職員だけでなく法人および第三者による評価が行われており、信頼性が確保されている。
一方で、施設の老朽化が課題であり、利用者の安全確保のために市や事業者との連携による迅速な保全対応が求められる。
協定書は遵守され、事業計画に沿った業務運営が確認されており、財務状況も健全で、業務継続に支障はないと判断される。
総評として優れた管理運営がされているものと評価する。
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評価基本点（100点満点に補正）
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令和６年度　指定管理者業務評価表
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緊急対応
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維持管理

施　設　名

指定管理者

施設管理担当部署

確認項目

八街市障がい者就労支援事業所

社会福祉法人　光明会

福祉部　障がい福祉課
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職員体制

個人情報保護

情報公開

●評価基準

５・・・協定書、仕様書等の要求基準を超える水準で業務を履行している。

４・・・協定書、仕様書等で定められた水準で業務を履行している。（適正）

３・・・協定書、仕様書等の内容どおり業務を履行している。（概ね適正）

２・・・協定書、仕様書等で定められた水準に達成していないものも部分的に認められるが、施設運営等に支障は生じていない。

１・・・協定書や仕様書等で定められた水準に達しておらず、かつ、施設運営等に支障が出ており、早急に改善を要する。


